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INTRODUCTION
Periodontal disease and diabetes mellitus (DM) are among 
the most common chronic diseases of our time. Therefore, 
biological connection between them is possible [1]. Research 
on biological relationship between DM and periodontal 
disease confirmed that hyperglycemia leads to increased 
immune­inflammatory response to periodontal patho­
gens [2] resulting in faster and more intensive destruc­
tion of periodontal tissue.
It is known that periodontitis is one of the most 
common oral diseases in patients having DM and the 
prevalence, severance and progression of periodontitis 
is greater in patients with DM [3]. Determination of the 
glucose blood level and the level of glycosylated hemoglo­
bin (HbA1c) in blood is necessary for the diagnosis and 
monitoring of patients with DM. Hyperglycemia and poor 
metabolic control increase number of diabetic compli­
cations such as retinopathy and nephropathy [4]. Also, 
the level of glucose can affect the condition of periodon­
tal tissue. Studies have shown that patients with poorly 
controlled DM have three times greater risk of develop­
ing periodontitis compared to patients without DM [5]. 
Poor control of glucose level in patients with DM is accom­
panied with increased loss of junctional epithelium and 
alveolar bone [6, 7]. On the other hand, there are studies 
that did not show the existence of significant link between 
the control of glucose level and periodontal tissue condi­
tion [8, 9].
Oral hygiene habits play a significant role in the main­
tenance and preservation of health periodontal tissue and 
the prevalence of periodontitis varies according to the 
individual’s health habits. It is believed that the majority 
of patients with well controlled DM and good oral hygiene 
habits do not have increased risk of developing periodon­
titis compared to healthy individuals [10].
Taking these facts into account the objective of this 
study was to examine the influence of HbA1c level and 
the level of oral hygiene on periodontal health of patients 
suffering from DM.
MATERIAL AND METHODS
The study included 50 people with type 2 DM (23 females 
and 27 males), average age 57.2±13.5 years, selected 
randomly during regular check up of at the Department 
for Endocrinology, Clinic of Internal Medicine, Medical 
Center in Foca. The study included people older than 25 
years with at least 6 teeth present in both jaws.
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Patients were grouped on the basis of glucose control of 
the disease. Values of HbA1c (not older than six months) 
were taken from medical records of the patients and 
dichotomized to 8.5%, where values of HbA1c≤8.5% 
represented well and HbA1c>8.5% poorly controlled 
DM. Patients with poorly and well controlled DM were 
further grouped into subgroups depending on the level of 
oral hygiene. The level of oral hygiene was assessed using 
plaque index (PI) by Silness & Löe. The value of PI<2 was 
considered as good oral hygiene and PI value ≥ 2 as poor 
oral hygiene. According to the glucose level control and 
the level of oral hygiene, subjects were grouped into four 
subgroups: patients with HbA1c≤8.5% and PI<2 (n=10), 
patients with HbA1c≤8.5% and PI≥2 (n=13), patients 
with HbA1c>8.5% and PI<2 (n=9) and patients with 
HbA1c>8.5% and PI≥2 (n=18).
Clinical periodontal examinations were conducted at 
the Dental Clinic, Faculty of Medicine, Foca, using artifi­
cial light, dental mirror and periodontal probe, according 
to the recommendations of the World Health Organization 
[11]. Periodontal parameters PI, sulcus bleeding index 
(SBI), the depth of periodontal pockets (PPD) and level 
of junctional epithelium (LJE) were determined at the 
four sides of all present teeth (vestibular, oral, mesial and 
distal).
Ethical Committee of the Faculty of Medicine in Foca 
has approved the conduction of the study. The respon­
dents gave written consent before they were included in 
the study.
Statistical analysis was done in SPSS 11.5 software for 
Windows. Values of the mean and SD were calculated and 
significant differences between groups were determined 
using t­test and ANOVA. P values <0.05 were considered 
statistically significant.
RESULTS
Periodontal parameters in patients who had well controlled 
disease (PI=2.20; SBI=2.54; LJE=3.30) were lower compared 
to patients with poorly controlled DM (PI=2.34; SBI=2.60; 
LJE=3.54), but the difference was not statistically signif­
icant (Table 1). When the analysis included the level of 
oral hygiene, the results showed that patients with well 
controlled disease and good oral hygiene had lower values 
of the examined periodontal parameters (SBI and LJE) 
compared to patients with poorly controlled DM and worse 
oral hygiene (p<0.01 for SBI and p<0.05 for LJE) (Table 2). 
In patients with poor oral hygiene average values for SBI 
and LJE were significantly higher compared to patients 
who had better oral hygiene, independently from meta­
bolic control of the disease. Average values of PPD in the 
examined subgroups were almost the same (Table 1 and 2).
DISCUSSION
The influence of DM on periodontal health was interest­
ing topic for numerous studies. Along with other compli­
cations of DM, current literature data shows that the worse 
glucose control causes worse condition of periodontal 
tissue. Research on the relation between glucose control 
and periodontitis have been conducted both in patients 
with type 1 DM or type 2 DM or both. The authors suggest 
that poor control of the disease in patients with type 2 DM 
is significant factor associated with the deteriorating condi­
tion of periodontal tissue [12, 13, 14]. On the other hand, 
the results of individual studies, and this research also, do 
not indicate that the prevalence and severity of periodon­
titis is higher in those patients with poor glucose control 
[8, 9, 15, 16]. In fact, although the values of periodontal 
parameters in this study were slightly higher in patients 
Table 1. Average values of periodontal parameters in patients with 
well and poorly controled diabetes mellitus (DM) type 2
Tabela 1. Prosečne vrednosti parodontalnih parametara kod ispita-

















HbA1c – glycosylated hemoglobin; PI – plaque index; SBI – sulcus bleeding 
index; LJE – level of junctional epithelium; PPD – periodontal pocket depth
HbA1c – glikoziliirani hemoglobin; PI – plak-indeks; IKG – indeks krvarenja 
gingive; NPE – nivo pripojnog epitela; DPDŽ – dubina parodontalnog džepa
Table 2. Average values of periodontal parameters in patients with 
DM type 2 in relations to values of glycosylated hemoglobin (HbA1c) 
and plaque index (PI)
Tabela 2. Prosečne vrednosti parodontalnih parametara kod ispita-
nika sa DM tip 2 u zavisnosti od nivoa glikozilirajućeg hemoglobina 








































IKG 2.15±0.86 2.83±0.62 2.12±0.55 2.84±0.42
HbA1c≤8.5%, PI<2 - p<0.05 NS p<0.01
HbA1c≤8.5%, PI≥2 - - p<0.01 NS
HbA1c>8.5%, PI<2 - - - p<0.01
HbA1c>8.5%, PI≥2 - - - -
LJE
NPE 2.68±1.47 3.78±1.39 2.52±1.71 4.01±1.57
HbA1c≤8.5%, PI<2 - NS NS p<0.05
HbA1c≤8.5%, PI≥2 - - NS NS
HbA1c>8.5%, PI<2 - - - p<0.05
HbA1c>8.5%, PI≥2 - - - -
PPD
DPDŽ 5.46±0.89 5.96±0.93 5.27±0.71 5.37±0.99
HbA1c≤8.5%, PI<2 - NS NS NS
HbA1c≤8.5%, PI≥2 - - NS NS
HbA1c>8.5%, PI<2 - - - NS
HbA1c>8.5%, PI≥2 - - - -
NS – statistically not significant; NS – nije statistički značajno
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with poorly controlled disease, this difference was not 
significant. One of the reasons for this discrepancy can be 
explained by small number of participants in this survey, 
but also different methodological approaches and differ­
ent classifications of poor and well­controlled disease on 
the basis of the value of HbA1c. In this study, the HbA1c 
value was dichotomized at the value of 8.5% for the group 
of well and poorly controlled DM, according to the guide­
lines of the Croatian and Finnish Society for DM [17]. It 
should be also considered that there is an individual vari­
ation regarding the effect of glucose level on periodontal 
tissue. In multifactorial nature of periodontitis, systemic 
diseases do not have primary role, they have more modi­
fying role [1]. There is also a view that DM by itself does 
not cause gum disease, but has a role in modifying gingi­
val­periodontal space and thus can facilitate the devel­
opment of periodontal disease when primary factor for 
diseases­ bacterial plaque is present [18, 19].
When the analysis included the factor of oral hygiene, 
PI, the results of this investigation showed SBI and 
LJE values significantly higher in patients with poorly 
controlled DM and lower level of oral hygiene compared 
to group of patients with well controlled disease and good 
oral hygiene. This indicates that both factors can have a 
significant impact on the state of periodontal tissue. A 
significant difference is found in values of SBI and LJE in 
patients with poor oral hygiene in comparison to patients 
with lower values of PI, regardless of the degree of meta­
bolic control of the disease.
Continuos food intake in order to maintain normal 
glucose level in patients with DM facilitates the increase 
in dental plaque and the development of diseases such as 
caries and periodontitis. Research results of Bakhshandeh 
et al. [20] indicated a significant impact of the value of 
PI on periodontitis in patients with DM and suggested 
oral­hygiene instructions for such patients. A recent meta­
analysis conducted in order to determine the relationship 
between the DM and periodontal tissue disease showed 
that patients with DM have worse oral hygiene, severe gum 
and periodontal tissue disease than patients without DM 
[21]. However, the authors found that there was no differ­
ence in oral hygiene, gum and periodontal tissue disease 
between patients with DM and without DM, based on the 
analysis of periodontium affected by periodontal disease.
CONCLUSION
Beside the limitations of the study, results showed that for 
periodontal status of patients with DM oral hygiene plays 
a significant role. Intensive programs of health education 
and promotion of oral health are of great importance in 
people with DM. The treatment of oral diseases in DM 
patients is not much different from the one conducted in 
patients without DM, but in patients with DM (especially 
those with poorly controlled disease and oral infections) 
strict monitoring, intensive and aggressive treatment as 
well as sensitive approach in diagnosis of acute oral infec­
tions is needed.
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UVOD
Pa ro don to pa ti ja i di ja be tes me li tus (DM) su da nas me đu naj­
če šćim hro nič nim obo lje nji ma i iz me đu njih po sto ji bi o lo ška 
po ve za nost [1]. Is tra ži va nja o ovoj ve zi po tvr đu ju da DM i hi­
per gli ke mi ja vo de ka po ve ća nom imu no in fla ma tor nom od go­
vo ru na pa ro don tal ne pa to ge ne, iza zi va ju ći br že i in ten ziv ni je 
uni šta va nje pa ro don tal nog tki va [2].
Pa ro don to pa ti ja je jed no od naj če šćih obo lje nja oral ne re gi je 
oso ba sa DM, a pre va len ci ja, te ži na i na pre do va nje pa ro don to­
pa ti je ve ći su kod ovih bo le sni ka [3]. Od re đi va nje ni voa gli ko­
ze i gli ko zi li ra nog he mo glo bi na (HbA1c) u kr vi je neo p hod no 
za di jag no sti ko va nje DM i kli nič ko pra će nje nje go vog raz vo ja. 
Hi per gli ke mi ja i lo ša me ta bo lič ka kon tro la iza zi va ju po ve ća nje 
bro ja kom pli ka ci ja DM, kao što su re ti no pa ti ja i ne fro pa ti ja [4]. 
Ni vo gli ke mij ske kon tro le mo že da uti če i na sta nje pot por nog 
apa ra ta zu ba. Is tra ži va nja su po ka za la da je kod bo le sni ka s lo­
še kon tro li sa nim DM ri zik od na stan ka pa ro don to pa ti je tri pu­
ta ve ći u po re đe nju sa bo le sni ci ma bez DM [5]. Lo ša gli ke mij­
ska kon tro la kod bo le sni ka sa DM pra će na je i po ve ća nim gu­
bit kom pri poj nog epi te la i al ve o lar ne ko sti [6, 7]. S dru ge stra­
ne, ima stu di ja ko je ne po ka zu ju zna čaj nu ve zu iz me đu gli ke­
mij ske kon tro le i sta nja pa ro don ci ju ma [8, 9].
Oral no hi gi jen ske na vi ke ima ju zna čaj nu ulo gu u odr ža va nju 
i oču va nju zdra vlja pot por nog apa ra ta zu ba, a pre va len ci ja pa­
ro don to pa ti ja va ri ra u za vi sno sti od zdrav stve nih na vi ka sva­
ke oso be. Sma tra se da kod ve ći ne bo le sni ka sa do bro kon tro­
li sa nim DM i do brim oral no hi gi jen skim na vi ka ma ne po sto ji 
po ve ćan ri zik od raz vo ja pa ro don to pa ti je u po re đe nju sa zdra­
vim oso ba ma [10].
Uzi ma ju ći ove či nje ni ce u ob zir, cilj ovo ga is tra ži va nja je bio 
da se is pi ta uti caj ni voa HbA1c i ste pe na oral ne hi gi je ne na sta­
nje pa ro don ci ju ma oso ba obo le lih od DM.
MATERIJAL I METODE RADA
Is pi ta no je 50 oso ba sa DM tip 2 (23 že ne i 27 mu ška ra ca), pro­
seč ne sta ro sti od 57,2±13,5 go di na, ko je su iza bra ne me to dom 
slu čaj nog uzor ka pri li kom re dov nog en do kri no lo škog pre gle­
da na Ode lje nju in ter ne me di ci ne Kli nič kog cen tra u Fo či. U is­
tra ži va nje su uklju če ni bo le sni ci sta ri ji od 25 go di na ko ji ima ju 
ba rem šest zu ba u obe vi li ce.
Gru pi sa nje is pi ta ni ka je iz vr še no na osno vu gli ke mij ske kon­
tro le obo lje nja. Vred no sti HbA1c (na laz ne sta ri ji od šest me­
se ci) do bi je ne su iz me di cin ske do ku men ta ci je bo le sni ka i di­
ho to mi zi ra ne na 8,5%, pri če mu je ni vo HbA1c od 8,5% i ma­
nji pred sta vljao do bro kon tro li sa ni DM (pr va gru pa is pi ta ni­
ka), a ni vo ve ći od 8,5% lo še kon tro li sa ni DM (dru ga gru pa is­
pi ta ni ka). Is pi ta ni ci obe gru pe su da lje svr sta ni u pod gru pe u 
za vi sno sti od ste pe na oral ne hi gi je ne. Za ovu pro ce nu pri me­
njen je plak­in deks (PI) po Sil nes–Lo uu (Sil ness–Löe), pri če­
mu su se vred no sti PI ma nje od 2 sma tra le po ka za te ljem do bre, 
a vred no sti ve će od 2 po ka za te ljem lo še oral ne hi gi je ne. Is pi ta­
ni ci su svr sta ni u če ti ri pod gru pe: pr vu je či ni lo 10 bo le sni ka 
sa HbA1c≤ 8,5% i PI<2, dru gu 13 bo le sni ka sa HbA1c≤ 8,5% 
i PI≥2, tre ću de vet bo le sni ka sa HbA1c>8,5% i PI<2, a če tvr tu 
18 bo le sni ka sa HbA1c>8,5% i PI≥2.
Kli nič ki pa ro don to lo ški pre gle di is pi ta ni ka oba vlje ni su na 
Sto ma to lo škoj kli ni ci Me di cin skog fa kul te ta u Fo či pre ma pre­
po ru ka ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je [11]. Pa ro don tal­
ni pa ra me tri PI, in deks kr va re nja gin gi ve (IKG), du bi na pa ro­
don tal nog dže pa (DPDŽ) i ni vo pri poj nog epi te la (NPE) od re­
đe ni su me re njem sa če ti ri stra ne (ve sti bu lar ne, oral ne, me zi­
jal ne i dis tal ne) svih za stu plje nih zu ba.
Etič ki ko mi tet Me di cin skog fa kul te ta u Fo či odo brio je iz­
vo đe nje ove stu di je, a is pi ta ni ci su da li pi sa nu sa gla snost pre 
uklju či va nja u stu di ju.
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Pa ro don to pa ti ja je jed no od naj če šćih obo lje nja oral ne re gi je kod oso ba obo le lih od di ja be tes me li tu sa (DM). Cilj ovog is-
tra ži va nja je bio da se is pi ta uti caj ni voa gli ko zi li ra nog he mo glo bi na (HbA1c) i ste pe na oral ne hi gi je ne na sta nje pa ro don ci ju ma 
bo le sni ka sa DM.
Ma te ri jal i me to de ra da Is pi ta no je 50 oso ba sa DM tip 2 ko je su oda bra ne me to dom slu čaj nog uzor ka. Na osno vu vred no sti 
HbA1c, is pi ta ni ci su svr sta ni u dve gru pe: pr vu gru pu su či ni li bo le sni ci ko ji su do bro kon tro li sa li DM (HbA1c≤8,5%), a dru gu bo le-
sni ci s lo še kon tro li sa nim DM (HbA1c>8,5%). Is pi ta ni ci dve gru pe su da lje po de lje ni u pod gru pe u za vi sno sti od ste pe na oral ne hi-
gi je ne. Sva kom bo le sni ku su pri li kom kli nič kog pre gle da od re đe ne vred no sti pa ro don tal nih pa ra me ta ra: plak-in dek sa (PI), in dek-
sa kr va re nja gin gi ve (IKG), ni voa pri poj nog epi te la (NPE) i du bi ne pa ro don tal nog dže pa (DPDŽ).
Re zul ta ti Do bi je ni re zul ta ti su po ka za li da su kod bo le sni ka sa do bro kon tro li sa nim obo lje njem i do brom oral nom hi gi je nom 
vred no sti is pi ti va nih pa ro don tal nih pa ra me ta ra (IKG i NPE) ni že ne go kod bo le sni ka s lo še kon tro li sa nim DM i lo ši jom oral nom 
hi gi je nom (p<0,01 za IKG; p<0,05 za NPE).
Za klju čak Re zul ta ti ovog is tra ži va nja uka zu ju na zna čaj nu ulo gu oral ne hi gi je ne na sta nje pa ro don ci ju ma oso ba sa DM.
Ključ ne re či: parodontopatija; oralna higijena, dijabetes melitus
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Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka ura đe na je u pro gra mu SPSS 11.5 
za Win dows. Iz ra ču na te su sred nje vred no sti i stan dard na de­
vi ja ci ja, a zna čaj nost raz li ke iz me đu gru pa od re đe na je pri me­
nom Stu den to vog t­te sta i ANO VA. Vred no sti p ma nje od 0,05 
sma tra le su se sta ti stič ki zna čaj nim.
REZULTATI
Ana li zom vred no sti pa ro don tal nih pa ra me ta ra u za vi sno sti 
od me ta bo lič ke kon tro le obo lje nja utvr đe no je da su one ne­
što ma nje kod is pi ta ni ka sa do bro kon tro li sa nim DM (PI=2,20; 
IKG=2,54; NPE=3,30) u po re đe nju sa is pi ta ni ci ma s lo še kon­
tro li sa nim obo lje njem (PI=2,34; IKG=2,60; NPE=3,54), ali ta 
raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na (Ta be la 1). Ka da je u ana li zu 
uklju čen i ste pen oral ne hi gi je ne, na la zi su po ka za li da su kod 
bo le sni ka sa do bro kon tro li sa nim DM i do brom oral nom hi gi­
je nom ma nje vred no sti is pi ti va nih pa ro don tal nih pa ra me ta ra 
(IKG i NPE) u od no su na bo le sni ke s lo še kon tro li sa nim obo­
lje njem i lo ši jom oral nom hi gi je nom (p<0,01 za IKG; p<0,05 za 
NPE) (Ta be la 2). Kod is pi ta ni ka s lo ši jom oral nom hi gi je nom 
pro seč ne vred no sti IKG i NPE su bi le zna čaj no ve će u po re đe­
nju sa bo le sni ci ma ko ji ima ju bo lju oral nu hi gi je nu, ne za vi sno 
od me ta bo lič ke kon tro le obo lje nja. Pro seč ne vred no sti DPDŽ 
u is pi ti va nim pod gru pa ma bi le su pri bli žno iste (Ta be le 1 i 2).
DISKUSIJA
Uti caj DM na pa ro don tal no zdra vlje bi la je te ma mno gih na u­
čnih is tra ži va nja. Za jed no s osta lim kom pli ka ci ja ma DM, ak tu­
el ni po da ci iz li te ra tu re po ka zu ju da lo ša gli ke mij ska kon tro la 
uti če i na lo še sta nje pa ro don ci ju ma. Is tra ži va nja o ve zi iz me­
đu gli ke mij ske kon tro le i pa ro don to pa ti je su iz ve de na i na bo­
le sni ci ma sa DM tip 1, i sa DM tip 2. Auto ri uka zu ju na to da 
je lo ša kon tro la obo lje nja kod is pi ta ni ka sa DM tip 2 zna ča jan 
fak tor ko ji je po ve zan s lo šim sta njem pot por nog apa ra ta [12, 
13, 14]. S dru ge stra ne, re zul ta ti po je di nih stu di ja, kao i ovog 
is tra ži va nja, ne po ka zu ju da je pre va len ci ja i te ži na pa ro don to­
pa ti je ve ća kod bo le sni ka s lo šom gli ke mij skom kon tro lom [8, 
9, 15, 16]. Na i me, iako su vred no sti pa ro don tal nih pa ra me ta ra 
u ovom is tra ži va nju bi le ne što ve će kod is pi ta ni ka s lo še kon­
tro li sa nim DM, ta raz li ka ni je bi la sta ti stič ki zna čaj na. Ova kav 
na laz se mo že ob ja sni ti ma njim uzor kom is pi ta ni ka u ovom is­
tra ži va nju, po sto ja njem raz li či tih me to do lo ških pri stu pa i raz­
li či tim kla si fi ka ci ja ma lo še i do bro kon tro li sa nog obo lje nja na 
osno vu ni voa HbA1c. U ovom is tra ži va nju pro seč na vred nost 
HbA1c je di ho to mi zi ra na na 8,5% za gru pi sa nje is pi ta ni ka sa 
do bro i lo še kon tro li sa nim DM, pre ma smer ni ca ma hr vat skog 
i fin skog Dru štva za DM [17]. Ta ko đe se sma tra da po sto ji in­
di vi du al na va ri ja bil nost o uti ca ju ste pe na gli ke mij ske kon tro­
le na sta nje pa ro don ci ju ma, ta ko da u mul ti fak tor skoj pri ro di 
pa ro don to pa ti je si stem ska obo lje nja ima ju pre mo di fi ku ju ću, 
ne go pri mar nu ulo gu [1]. Sma tra se i da DM sam po se bi ne 
uzro ku je obo lje nje de sni, ali ima ulo gu u mo di fi ka ci ji gin gi vo­
pa ro don tal nog pro sto ra, či me olak ša va raz voj pa ro don tal nog 
obo lje nja ka da je za stu pljen pri mar ni fak tor obo lje nja – bak­
te rij ski plak [18, 19].
Ka da je u ana li zu uklju čen i fak tor ko ji od re đu je ste pen oral ne 
hi gi je ne, od no sno PI, re zul ta ti is tra ži va nja su ot kri li da su vred­
no sti IKG i NPE zna čaj no ve će kod bo le sni ka s lo še kon tro li sa­
nim DM i lo ši jom hi gi je nom usta i zu ba u od no su na bo le sni­
ke sa do bro kon tro li sa nim obo lje njem i do brom oral nom hi gi­
je nom. Ovo uka zu je na to da oba is pi ti va na fak to ra mo gu zna­
čaj no uti ca ti na sta nje pa ro don ci ju ma. Ta ko đe, uoče na je zna­
čaj na raz li ka u vred no sti ma IKG i NPE kod is pi ta ni ka s lo ši jom 
oral nom hi gi je nom u od no su na is pi ta ni ke sa ma njim vred no­
sti ma PI, bez ob zi ra na ste pen me ta bo lič ke kon tro le obo lje nja.
Po tre ba za stal nim uno še njem hra ne ra di re gu la ci je ni voa še­
će ra kod bo le sni ka sa DM olak ša va po ve ća nje den tal nog pla ka i 
raz voj obo lje nja, kao što su ka ri jes i pa ro don to pa ti ja. Re zul ta ti 
is tra ži va nja Bak šan dea (Bakhshan deh) i sa rad ni ka [20] uka zu­
ju na zna ča jan uti caj vred no sti PI na pa ro don to pa ti ju kod oso­
ba sa DM i na po tre bu za oral no hi gi jen skim sa ve ti ma kod ovih 
bo le sni ka. Me ta a na li za ko ja je ne dav no iz ve de na sa ci ljem da 
se od re di ve za iz me đu obo lje nja pa ro don ci ju ma i DM po ka zu­
je da bo le sni ci sa DM ima ju lo ši ju oral nu hi gi je nu i iz ra že ni ja 
obo lje nja de sni i pa ro don ci ju ma ne go oso be ko je ne bo lu ju od 
DM [21]. Ipak, auto ri su usta no vi li da ne ma raz li ke u oral noj 
hi gi je ni i obo lje nji ma de sni i pa ro don ci ju ma iz me đu is pi ta ni­
ka sa DM i bez DM ka da se ana li za vr ši na osno vu me sta ko ja 
su za hva će na pa ro don tal nim pro me na ma.
ZAKLJUČAK
Po red ogra ni če nja, re zul ta ti ovo ga is tra ži va nja po ka zu ju da na 
sta nje pa ro don ci ju ma bo le sni ka sa DM zna čaj no uti če ste pen 
oral ne hi gi je ne. Ovo uka zu je na po tre bu za in ten ziv nim pro­
gra mi ma zdrav stve nog vas pi ta nja i pro mo ci je oral nog zdra­
vlja oso ba obo le lih od DM. Le če nje obo lje nja usta i zu ba bo le­
sni ka sa DM se ne raz li ku je mno go od onog ko je se pri me nju­
je kod dru gih oso ba, ali su kod ovih bo le sni ka (po seb no onih s 
lo še kon tro li sa nim obo lje njem i oral nim in fek ci ja ma) po treb­
ni stro go kli nič ko pra će nje sta nja, in ten ziv ni ji i agre siv ni ji tret­
man i ose tlji vi ji pri stup di jag no sti ci akut nih oral nih in fek ci ja.
